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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kualitas sumber daya manusia dipengaruhi oleh keadaan gizi seseorang. 
Banyak penelitian telah membuktikan bahwa gizi memiliki peran penting dalam 
pembangunan kualitas sumber daya manusia. Apabila terjadi gangguan gizi pada 
awal kehidupan akan mempengaruhi kualitas kehidupan selanjutnya (DepKes, 
2002). Keadaan kurang gizi yang berlangsung lama atau menahun yang biasa 
disebut dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dapat mengakibatkan timbulnya 
gangguan kesehatan seperti badan lemah dan muka pucat. Banyak remaja putri yang 
mengalami KEK dan berlanjut saat hamil dan menyusui, karena hanya memiliki 
cadangan energi dan zat gizi yang rendah (Ningrum, 2011). Prevalensi risiko KEK 
wanita hamil umur 15–49 tahun, secara nasional adalah 24,2% (Kemenkes RI, 
2013). 
Angka kematian ibu dan bayi serta Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang 
tinggi, pada hakikatnya ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil yang 
mengalami KEK memiliki risiko melahirkan bayi BBLR 5 kali lebih besar 
dibandingkan yang tidak KEK (Syofianti, 2011). Setiap tahunnya, sekitar 350 ribu 
bayi lahir dengan BBLR (berat lahir < 2500 gram) yang menjadi penyebab utama 
kematian bayi dan balita serta tingginya angka gizi kurang (Depkes, 2007). 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 terdapat 10,2% bayi lahir dengan BBLR 
(Kemenkes RI, 2013). Bayi BBLR memiliki kemungkinan 17 kali lebih besar untuk 
meninggal dunia dalam umur 1 tahun dari pada bayi dengan berat lahir normal 
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2013). Kematian neonatal yang disebabkan 
oleh BBLR mencapai 38,03% dan angka ini merupakan angka tertinggi 
dibandingkan penyebab lainnya (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2013). 
Gizi ibu sebelum dan selama hamil sangat berpengaruh terhadap janin yang 
dikandungnya. Tingginya jumlah ibu hamil yang mengalami KEK dan juga anemia 
dalam kehamilan berdampak pada kelahiran BBLR yang terus meningkat 
jumlahnya. Faktor lain yang berkaitan dengan terjadinya BBLR adalah usia ibu 
hamil, jumlah anak, tinggi badan ibu hamil, jarak kelahiran, dan pekerjaan (Suzeta, 
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2007). Ibu yang bekerja memiliki risiko komplikasi kehamilan yang lebih tinggi 
dikarenakan berkurangnya waktu istirahat dan aktifitas yang lebih berat (Siza, 
2008). BBLR merupakan salah satu penyebab kematian neonatal, di samping trauma 
lahir, asfiksia, infeksi, tetanus neonatorum, kelainan bawaan dan lain-lain (Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2013). 
Penyebab langsung dari masalah gizi adalah kurangnya asupan gizi dan 
terbatasnya pelayanan kesehatan dasar. Penyebab tidak langsung adalah terbatasnya 
aksesibilitas pangan, pola asuh yang kurang baik, dan terbatasnya kesediaan air 
minum dan sanitasi yang layak. Akar masalah dari penyebab langsung dan tidak 
langsung adalah kemiskinan, tingkat pendidikan masyarakat yang rendah, daya beli 
yang rendah, sanitasi lingkungan yang buruk (Kemenkes RI, 2012). 
Rawan pangan dan gizi masih menjadi salah satu masalah besar. Masalah 
gizi berawal dari ketidakmampuan rumah tangga mengakses pangan, baik karena 
masalah ketersediaan di tingkat lokal, kemiskinan, pendidikan dan pengetahuan 
akan pangan dan gizi, serta perilaku masyarakat. Kekurangan gizi mikro seperti 
vitamin A, zat besi dan yodium menambah besar permasalahan gizi di Indonesia. 
Dengan demikian masalah pangan dan gizi merupakan permasalahan berbagai 
sektor dan menjadi tanggung jawab bersama pemerintah dan masyarakat (Suzeta, 
2007). 
Kemampuan rumah tangga dalam mendapatkan kebutuhan pangan dan akses 
pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh sosial ekonominya. Sosial ekonomi dapat 
dibedakan berdasarkan pendapatan, kedudukan, kekuasaan, hak-hak istimewa yang 
dimiliki, gaya hidup, tempat tinggal, usia, jenis kelamin, dan bahkan ras (Hunt dan 
Colander, 2011). Sosial  ekonomi merupakan nilai yang melekat pada individu yang 
diperoleh dari pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan posisi ekonomi dari indivu itu 
sendiri maupun keluarganya.  Ketika akan menganalisis hubungan antara status 
kesehatan anak dengan kondisi sosial ekonomi keluarga, maka yang dilihat adalah 
pendidikan, pekerjaan ibu dan ayah, pendapatan kemudian dibandingkan dengan 
keadaan kesehatan anak-anaknya (National Center for Educational Statistics, 2008). 
Status ekonomi seseorang menggambarkan akses apa saja yang dimilikinya, 
yaitu memiliki materi yang cukup, kekayaan, kekuasaan, jaringan kerja, perawatan 
kesehatan yang memadai, waktu luang, dan kesempatan belajar/pendidikan tinggi 
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(Oakes dan Rossi, 2003). Pendapatan seseorang mempengaruhi bagaimana mereka 
menggunakan fasilitas kesehatan yang ada, dan pendidikan yang rendah ternyata 
juga berkaitan dengan kebiasaan-kebiasaan yang merugikan diantaranya adalah 
merokok. Pendapatan dan pendidikan adalah faktor yang paling sering digunakan 
untuk mengukur status sosial ekonomi, karena dua faktor tersebut sangat erat 
kaitannya dengan penggunaan pelayanan kesehatan serta gaya hidup (Islami dan 
Rahayuningsih, 2010). 
Prevalensi BBLR di Kabupaten Gresik pada tahun 2012 adalah 2,54%, lebih 
tinggi dibandingkan dengan Kabupaten Sidoarjo yaitu sebesar 1,61% dan Kabupaten 
Lamongan sebesar 1,58%. Kabupaten Gresik yang memiliki upah minimum 
tertinggi ke dua di Jawa Timur dengan pendapatan sebesar Rp. 1.257.000 sedangkan 
Kabupaten Sidoarjo hanya selisih Rp. 5.000 yaitu sebesar Rp. 1.252.000 namun 
memiliki selisih prevalensi BBLR yang cukup besar yaitu 0,93%. Dibandingkan 
dengan Kabupaten Lamongan yang memiliki upah minimum hanya sebesar Rp. 
950.000, selisih prevalensi BBLR sebesar 0,96% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur, 2013). 
Angka kejadian KEK pada ibu hamil di Kabupaten Gresik pada tahun 2013 
cukup tinggi, dari 20 ibu hamil 1 orang mengalami KEK. Angka kejadian BBLR 
juga tinggi, dari 36 bayi baru lahir 1 orang bayi mengalami BBLR. Kabupaten 
Gresik merupakan daerah industri dengan upah minimum tertinggi kedua di Jawa 
Timur yaitu sebesar  Rp. 2.195.000, dan jumlah keluarga sejahtera III memiliki 
angka tertinggi yaitu sebesar 47,03% dari keseluruhan tahapan keluarga di 
Kabupaten Gresik. Keluarga sejahtera III seharusnya telah mampu untuk memenuhi 
kebutuhan pangan, pendidikan, pendapatan, dan tempat tinggal yang baik serta 
mampu untuk mengakses pelayanan kesehatan. Namun masalah gizi khususnya 
KEK pada ibu hamil dan bayi dengan BBLR masih banyak terjadi (Badan Pusat 
Statistik Kabupaten Gresik, 2014). 
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk meneliti tentang 
pendidikan, pendapatan keluarga, asupan gizi, pemeriksaan kehamilan, KEK dan 
anemia dihubungkan dengan BBLR di Kabupaten Gresik. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat disusun rumusan  masalah 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat hubungan pendidikan ibu dengan BBLR? 
2. Apakah terdapat hubungan pendapatan keluarga dengan BBLR? 
3. Apakah terdapat hubungan asupan gizi dengan BBLR? 
4. Apakah terdapat hubungan pemeriksaan kehamilan dengan BBLR? 
5. Apakah terdapat hubungan KEK dengan BBLR? 
6. Apakah terdapat hubungan anemia dengan BBLR? 
7. Apakah terdapat hubungan antara pendidikan, pendapatan, asupan gizi, 
pemeriksaan kehamilan, KEK dan anemia dengan BBLR? 
C. Tujuan Penelitiam 
1. Tujuan umum 
Menganalisis hubungan antara pendidikan, pendapatan keluarga, asupan gizi, 
pemeriksaan kehamilan, KEK dan anemia dengan BBLR. 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan BBLR. 
b. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga  dengan BBLR. 
c. Menganalisis hubungan antara asupan gizi dengan BBLR.  
d. Menganalisis hubungan antara pemeriksaan kehamilan dengan BBLR.  
e. Menganalisis hubungan antara KEK dengan BBLR. 
f. Menganalisis hubungan antara anemia dengan BBLR. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bukti empirik bahwa ada 
hubungan pendidikan, pendapatan keluarga, asupan gizi, pemeriksaan kehamilan, 
KEK dan anemia dengan BBLR. 
2. Manfaat Praktis 
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi penentu kebijakan Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA) Dinas Kesehatan Jawa Timur tentang pelayanan KIA berdasarkan 
pendidikan, pendapatan keluarga, asupan gizi, pemeriksaan kehamilan, KEK dan 
anemia. 
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3. Manfaat Metodologi 
Diharapkan dapat memberikan keragaman hasil dalam pelaksanaan penelitian 
dengan Study cohort, dalam mengidentifikasi faktor yang burhubungan dengan 
BBLR.  
 
